KARTA OBIEGOWA

dla uczniéw przerywajacych nauke w szkole

Nazwisko i imi¢ PP
Klasa O FOK SZK. vevvvvereeeiieeesieesnieeieesneens
zwolniony dnia ORI
powod e ——————————————————
podpis rodzicéw lub opiekunOw prawnych .......cociiiiiiiiiiiii

Podpisy:

Wicedyrektor e ——
Wychowawca klasy S
Pedagog szkolny e ————
Biblioteka szkolna S
Gabinet lekarski e ——————
Nauczyciel WF S ————————————
Legitymacje szkolng anulowano -

(data podpis)

Potwierdzenie odbioru dokumentow

(podpis petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze zgodnie z ustawg Dz. U. z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o$wiaty z po6zniejszymi zmianami z 2004 r. Nr 256 art. 15 pkt.1 ,,Nauka
jest obowigzkowa do ukonczenia 18 roku zycia”

podpis rodzicow



